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Резюме. Проведено бактериологическое обследование 500 человек Витебской области на носительство
Streptococcus pyogenes. Было установлено, что из 500  96 являются носителями Streptococcus pyogenes, что
составляет 19,2±1,76%. Наибольшее количество носителей Streptococcus pyogenes выявлено среди лиц,
находившихся в организованных коллективах более года, - 20,59±1,82%, в то время как у лиц до одного года -
всего 13,04±1,64%. Таким образом, лица становятся носителями Streptococcus pyogenes во время продолжительного
нахождения (более одного года и дольше) в организованном коллективе. Инфекция Streptococcus pyogenes играет
важную роль в развитии вспышек острых респираторных инфекций верхних дыхательных путей, в том числе и
острых тонзиллитов, что требует разработки мероприятий по профилактике инфицирования. Кроме того, для
профилактики и лечения медицинская служба должна иметь антибактериальный препарат, к которому у Streptococcus
pуogenes отсутствует резистентность. В связи с этим является актуальным определение уровня резистентности
штаммов Streptococcus pуogenes, циркулирующих на территории Республики Беларусь и разработка новых
рациональных схем профилактики и лечения стрептококковых инфекций в организованных коллективах.
Ключевые слова: стрептококковые инфекции, Streptococcus pуogenes, организованные коллективы,
инфекции верхних дыхательных путей.
Abstract. Bacteriological examination of 500 persons from Vitebsk region was conducted in order to identify the
carriers of Streptococcus pyogenes. It was determined that out of 500 persons 96 were the carriers of Streptococcus
pyogenes, and that made up 19,2±1,76%. The greatest number of Streptococcus pyogenes carriers was revealed among
people, who were in organized collectives for more than one year - 20,59±1,82%. At the same time among persons, who
were in such collectives for less than one year they numbered only 13,04±1,64%. Thus, people become carriers of
Streptococcus pyogenes during long-term stayg in organized collectives. Streptococcosis plays an important role in the
development of acute respiratory infections of upper air passages including tonsillitis. This demands the working out of
preventive measures against the infection. Besides this for prophylaxis and treatment medical service must have an
antibacterial drug to which Streptococcus pyogenes  has no resistance. In this connection, it is very important to determine
the level of resistance of Streptococcus pyogenes strains, circulating on the territory of the Republic of Belarus and to
work out new rational schemes of prophylaxis and treatment for streptoccosis in organized collectives.
Проблема рациональной и эффективной
профилактики острых респираторных инфек-
ций (ОРИ) среди населения по-прежнему ос-
таётся актуальной. Стрептококковая инфекция
объединяет целую группу разнообразных кли-
нических проявлений, вызываемых гемолити-
ческим стрептококком группы А (Streptococcus
pуogenes). В последние годы во многих стра-
нах, в том числе и в Белоруссии, отмечено не-
которое увеличение заболеваемости стрепто-
кокковыми инфекциями (тонзиллитом, скар-
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латиной, другими ОРИ стрептококковой эти-
ологии) с одновременным ростом частоты вто-
ричных, тяжело протекающих генерализован-
ных клинических форм, нередко с летальным
исходом [1, 7]. Так, по данным ВОЗ, на пора-
жения сердца после респираторной инфекции
приходится 37-73% всех его заболеваний [4].
Добиться реального сокращения заболеваемо-
сти, а, следовательно, и социально-экономи-
ческих потерь, вызванных стрептококковыми
инфекциями, можно лишь путем создания си-
стемы эпидемиологического надзора, основ-
ные принципы которого обоснованы работа-
ми последних лет [1, 2]. Однако эти исследо-
вания не касались разработки концепции и
практической организационной системы при-
менительно к конкретной популяции населе-
ния конкретного региона, в частности Респуб-
лики Беларусь. Предэпидемическую диагнос-
тику проводят в целях своевременного обна-
ружения предвестников осложнения эпидеми-
ческой ситуации для разработки рекомендаций
по коррекции профилактических и противо-
эпидемических мероприятий. Основными
предпосылками обострения эпидемической
обстановки по стрептококковой инфекции яв-
ляется «перемешивание», создаваемое при
формировании и обновлении организованных
коллективов, а предвестниками - рост числа
носителей возбудителя, появление стертых
форм стрептококковой инфекции, диагности-
рованных как ОРИ. Выявление признаков ак-
тивизации эпидемического процесса следует
осуществлять и на основе серологических и
микробиологических исследований [1, 2, 6, 7].
При достаточной настороженности вра-
чей уже клинико-эпидемиологический подход
может обеспечить своевременное распознава-
ние стрептококковых тонзиллитов и других
ОРИ. Респираторная стрептококковая инфек-
ция - это инфекция организованных коллек-
тивов (детских дошкольных учреждений,
школ, общежитий, воинских коллективов), где
создаются условия для повышения вирулент-
ности и распространения эпидемических ва-
риантов возбудителя вслед за формированием
или обновлением состава соответствующих
коллективов. Диагностическая система эпи-
демиологического надзора за распространени-
ем стрептококковой инфекции преследует цель
формирования реальных представлений об эпи-
демиологических особенностях данной инфек-
ции. В основе эпидемиологической диагности-
ки лежит выявление закономерностей распро-
странения заболевания во времени, по терри-
ториям и среди различных возрастно-соци-
альных групп населения, а также определение
условий, способствующих росту заболеваемо-
сти. Решение задачи эпидемиологического над-
зора осуществляется с помощью ретроспектив-
ного и оперативного эпидемиологического ана-
лиза. Полученные при этом результаты служат
основой адекватного планирования профилак-
тической работы и проведения мероприятий по
воздействию на эпидемический процесс. Наря-
ду с ретроспективным эпидемиологическим
анализом рекомендовано проводить оценку
эпидемиологической ситуации в организован-
ных коллективах, анализ изменения заболева-
емости ОРИ, тонзиллитами и скарлатиной в ди-
намике, своевременное выявление больных и
клиническую диагностику заболеваний, изоля-
цию, а также этиотропное лечение больных [1,
2, 5]. Активное распознавание и правильное
лечение острых стрептококковых респиратор-
ных поражений в коллективах риска, выявляе-
мые на основе ретроспективного эпидемиоло-
гического анализа, могут предупредить появ-
ление случаев скарлатины и ревматизма и зна-
чительно снизить заболеваемость тонзиллита-
ми и стрептококковыми ОРИ. Важно распоз-
нать эпидемический процесс стрептококковой
инфекции на начальных этапах его становле-
ния и активизации.
К объективным причинам, затрудняю-
щим диагностику и лечение острых стрепто-
кокковых поражений, относятся недостаточ-
ная разработка и неадекватное использование
методов лабораторной диагностики. Дело в
том, что тонзиллиты и ОРИ могут быть не
только бактериальной этиологии, но и вирус-
ной, а при вирусной природе соответствующих
заболеваний применение антибиотиков нео-
правдано.
Важной составной частью системы ди-
агностики является микробиологический
мониторинг. Он включает в себя слежение за
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уровнем циркуляции возбудителя среди насе-
ления (уровень носительства) на территории
Республики Беларусь и определение сероти-
пового состава стрептококков группы А, а так-
же изучение их биологических свойств и чув-
ствительности к антибиотикам и дезинфици-
рующим средствам. Мониторинг чувствитель-
ности Streptococcus pуogenes к антибактери-
альным препаратам в нашей республике до
настоящего времени не проводился. Сероло-
гический мониторинг следует осуществлять в
целях выявления групп риска инфицирования
среди населения, оперативной и ретроспектив-
ной оценки эпидемической обстановки, а так-
же для раскрытия причин возникновения оча-
гов и вспышек стрептококковой инфекции в
организованных коллективах и лечебно-про-
филактических учреждениях [2, 6, 7].
Принимая во внимание масштаб пробле-
мы, ее большую социальную и экономическую
значимость, усиления эпидемиологического
надзора за данной патологией, необходимо
рассматривать стрептококковую инфекцию
как одну из многочисленных проблем здраво-
охранения.
Целью настоящего исследования яви-
лось изучение носительства Streptococcus
pyogenes в организованных коллективах, оцен-
ка резистентности к антибактериальным пре-
паратам выделенных штаммов бактерий для
оптимизации эпидемиологического надзора за
распространением инфекции и разработка ра-




дование 500 человек Витебской области на
носительство Streptococcus pyogenes в марте
2003 года.
Для выделения стрептококков использо-
вали кровяной агар на основе Columbia Agar
Base (BBL, США) с добавлением 5% дефиб-
ринированной человеческой крови. Оценку
резистентности к антибактериальным препа-
ратам, выделенных штаммов бактерий, про-
водили с применением метода бумажных дис-
ков и разведения. Интерпретация результатов
и контроль качества осуществлялись в соот-
ветствие со стандартами NCCLS. Кроме это-
го, использовались методы эпидемиологичес-
кого обследования (анализ заболеваемости с
использованием статистических методов и
описание эпидемического процесса в преде-
лах ограниченной территории), методы стати-
стического анализа.
Расчет и анализ числовых характеристик
полученных результатов проведены с помощью
пакета прикладных программ Microsoft Excel
и Statistica-5 с использованием непараметричес-
ких методов статистической обработки.
Результаты и обсуждение
В результате проведенного бактериоло-
гического обследования лиц, находящихся в
организованных коллективах, на носительство
Streptococcus pyogenes было установлено, что
из 500 человек  96 являются носителями
Streptococcus pyogenes, что составляет
19,2±1,72%. Данные по частоте высеваемости
Streptococcus pyogenes, в зависимости от вре-
мени нахождения в организованных коллек-
тивах, распределились следующим образом: из
92 человек, находившихся до 1 года, было
выявлено 12 носителей Streptococcus pyogenes,
что составило 13,04±3,53%; среди 408 чело-
век находившихся более 1 года было выявле-
но 84 носителя, что составило 20,59±2,0% (см
табл. 1). Общеизвестно, что источником стреп-
тококковой инфекции могут являться больные
различными клиническими формами острых
стрептококковых заболеваний (в том числе и
стертыми), но лидирующую роль в этом пла-
не занимают носители патогенных стрептокок-
ков. В условиях эпидемического благополучия
по заболеваемости тонзиллитом в организо-
ванных коллективах количество их может до-
стигать 5-15% от общей численности [3].
Результаты проведенного нами исследо-
вания указывают на то, что вновь прибывшие
лица становятся носителями Streptococcus
pyogenes в период нахождения в организован-
ном коллективе. Распространение патогенных
стрептококков осуществляется в основном с
помощью аэрозольного механизма передачи.
Передача вирулентных стрептококков осуще-
КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ  ЗНАЧЕНИЕ  СТРЕПТОКОККОВОЙ  ИНФЕКЦИИ
83
ствляется преимущественно с воздушно-ка-
пельной фазой аэрозоля. Однако нельзя ис-
ключить, что стрептококки группы А, попа-
дая в пищевые продукты (молоко, молочные
продукты, мясной фарш, вареные овощи, ком-
поты, кисели), способны размножаться и дли-
тельно находиться в них в вирулентном состо-
янии. Поэтому при определенных условиях
может иметь место и алиментарный путь пе-
редачи возбудителя. В связи с этим, необхо-
димо тщательное обследование работников
питания на носительство Streptococcus
pyogenes.
По нашим данным оказалось также, что
уровень заболеваемости ОРИ среди лиц, на-
ходящихся в организованном коллективе до 1
года, достоверно (p<0,001) выше, чем среди
лиц, находящихся более 1 года (63,15 ± 6,01%
и 37,16 ± 6,01%, соответственно). В то же вре-
мя частота острых тонзиллитов среди лиц на-
ходящихся в организованном коллективе бо-
лее 1 года, значительно превысила таковую у
лиц до 1 года (64,53 ± 6,56% против 35,45 ±
6,56%, соответственно см. рис.1).
Несомненно, важной составляющей про-
филактики стрептококковой инфекции явля-
ется проведение антибактериальной терапии
при возникновении заболеваний и своевремен-
ная санация носителей.
В связи с основной ролью стрептокок-
ков в развитии острых первичных тонзилли-
тов препаратами выбора при лечении являют-
ся пенициллины, к которым, по нашим дан-
ным, сохраняется высокая чувствительность
указанных возбудителей (табл. 2). Предпочте-
ние отдается феноксиметилпенициллину, уз-
кий спектр его активности позволяет умень-
шить губительное воздействие на нормальную
микрофлору. Помимо этого, препарат в боль-
шинстве случаев оказывает хороший клини-
ческий эффект и хорошо переносится больны-
ми.
Феноксиметилпенициллин назначается
по 0,5 г 4 раза в сутки per os или бензилпени-
циллин по 500 000 ЕД 4 раза в сутки внутри-
мышечно. Курс лечения составляет 10 дней.
Проведение десятидневного срока лечения
пенициллинами необходимо для профилакти-
ки осложнений, таких,  как паратонзиллит, па-
ратонзиллярный абсцесс, гломерулонефрит,
ревматизм и др. Альтернативными препарата-
ми являются пероральные цефалоспорины I
поколения и аминопенициллины. Принципи-
ально важным является назначение амокси-
циллина, а не ампициллина, т.к. при перораль-
ном применении последнего невозможно до-
стичь достаточных концентраций в крови.
Следует учитывать, что, несмотря на
высокий уровень чувствительности S.pyogenes
к бета-лактамным препаратам, иногда наблю-
дается отсутствие клинического эффекта при
их использовании. Это может быть связано с
наличием в тканях миндалин ко-патогенной
микрофлоры, продуцирующей бета-лактамазы
и разрушающих природные и аминопеницил-
лины. Помимо этого, в ряде случаев отсутствие
эффекта определяется толерантностью
S.pyogenes к пенициллинам, при которой пре-
Таблица 1 
Частота носительства Streptococcus pуogenes у лиц, находящихся в организованных 
коллективах, в зависимости от длительности пребывания 
 
Категория обследуемых Количество носителей Streptococcus pуogenes 
Всего 
обследуемых % 
Лица, находящиеся в органи-
зованном коллективе  
до 1 года 
12 92 13,04 ± 3,53% 
Лица, находящиеся в организо-
ванном коллективе  
более 1 года 
84 408 20,59 ± 2,0% 
Итого 96 500 19,2 ± 1,76% 
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Таблица 2 
Чувствительность S.pyogenes к антибактериальным препаратам 
 






Пенициллин 81 100,0 0 0,0 0 0,0 
Эритромицин 72 88,89±3,49 0 0,0 9 11,11 ±3,49 
Азитромицин 72 88,89±3,49 0 0,0 9 11,11 ±3,49 
Тетрациклин 29 35,80±5,35 0 0,0 52 64,20 ±5,33 
Ко-тримоксазон 81 100,0 0 0,0 0 0,0 
Левофлоксацин 81 100,0 0 0,0 0 0,0 
Клиндамицин 80 98,76±1,22 1 1,23 ±1,22 0 0,0 
 
парат оказывает только ингибирующее дей-
ствие, а к его бактерицидному эффекту микро-
организм проявляет устойчивость. Предпола-
гается также, что определенную роль в неуда-
чах лечения стрептококковых фарингитов бета-
лактамами играет внутриклеточная локализа-
ция микроорганизмов, поскольку эти антибио-
тики неспособны эффективно проникать
внутрь клеток макроорганизма. Отсутствие
эффекта может быть связано с нарушением
схем терапии (прием препарата сразу после еды,
уменьшение суточной дозы и т.п.). В подобных
ситуациях показано однократное введение бен-
затинбензилпенициллина. В остальных случа-
ях рекомендуется повторный курс лечения од-
ним из альтернативных препаратов, к которым
относятся макролиды и линкосамиды. Широ-
кое применение макролидов для лечения тон-
зиллофарингита неоправдано т.к. может спо-
собствовать росту устойчивости к этим анти-
биотикам не только среди стрептококков, но и
среди других микроорганизмов, вызывающих
инфекции респираторного тракта.
Эти препараты назначаются также и па-
циентам, имеющим аллергию на препараты
группы пенициллинов или другие бета-лак-
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тамные антибиотики. Однако следует учиты-
вать, что в последние годы увеличился удель-
ный вес стрептококков, проявляющих резис-
тентность к макролидам и линкосамидам (см.
табл.2). Резистентность стрептококков к мак-
ролидам определяется двумя механизмами:
активным выведением антибиотиков из мик-
робной клетки и метилированием участка свя-
зывания антибиотиков с рибосомами. В пер-
вом случае наблюдается устойчивость только
к 14- и 15-членным макролидам (эритромицин,
кларитромицин, азитромицин), чувствитель-
ность к 16-членным макролидам (спирамицин,
мидекамицин) и линкозамидам при этом со-
храняется. Во втором случае характерна пол-
ная перекрестная резистентность ко всем мак-
ролидам, линкозамидам и стрептограминам.
Так же, как и при применении бета-лактамных
антибиотиков для эрадикации бета-гемолити-
ческого стрептококка, антибактериальная те-
рапия должна продолжаться не менее 10-дней,
исключение составляет азитромицин, который
применяется в течение 5 дней.
Неоправдано назначение больным ост-
рыми первичными тонзиллитами таких пре-
паратов, как тетрациклины, сульфаниламиды
и ко-тримоксазол. Их применение, несмотря
на высокую активность in vitro, часто не по-
зволяет достичь клинического эффекта и обес-
печить эрадикацию бета -гемолитического
стрептококка.
Выводы
1. За время нахождения в организован-
ных коллективах уровень носительства пио-
генного стрептококка возрастает приблизи-
тельно вдвое, заболеваемость острыми тонзил-
литами  в четыре раза, наблюдаются группо-
вые случаи и вспышки стрептококковых ин-
фекций, что указывает на необходимость про-
ведения мониторинга распространения стреп-
тококковой инфекции в организованных кол-
лективах, разработки комплекса противоэпи-
демических мероприятий, направленных на
предотвращение заноса стрептококковой ин-
фекции в коллективы; усиления контроля за
работниками питания в плане обязательного
обследования их на носительство Streptococcus
pyogenes; разработки надежных методов де-
зинфекции посуды.
2. Установлена резистентность штаммов
Streptococcus pyogenes к макролидам и тетра-
циклинам, что указывает на необходимость
пересмотра нормативных документов по ле-
чению пациентов в случаях заболевания ОРИ.
3. Предложены эффективные схемы при-
менения антибактериальных препаратов для
лечения больных ОРИ стрептококковой этио-
логии и санации носителей.
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